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ABSTRAK 
 
Vina Dyah Perwitasari, G0014235, 2017. Hubungan Kebiasaan Merokok 
dengan Kejadian Penyakit Katarak Subkapsularis Posterior pada Pasien Katarak di 
RSUD Dr. Moewardi. 
 
Latar belakang: Katarak merupakan penyebab terbesar dari gangguan 
pengelihatan dan kebutaan. Sejumlah 33% gangguan pengelihatan di seluruh 
dunia disebabkan oleh katarak dan sejumlah 51% kebutaan disebabkan oleh 
katarak. Menurut Rapid Assessment of Avoidable Blindness di Indonesia tahun 
2016, prevalensi kebutaan yang disebabkan oleh penyakit katarak di Indonesia 
masih tinggi. Berdasarkan morfologinya, katarak dibagi menjadi beberapa jenis, 
salah satunya adalah katarak subkapsularis posterior. Kebanyakan dari penderita 
katarak subkapsular posterior memerlukan tindakan pembedahan karena dirasa 
sangat mengganggu aktivitas sehari-hari. Di sisi lain, terdapat salah satu faktor 
yang mempengaruhi peningkatan kejadian katarak, yaitu kebiasaan merokok. 
Tingginya prevalensi kejadian katarak subkapsularis posterior dan kebiasaan 
merokok di Indonesia, khususnya di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, menjadi 
sebuah landasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 
antar keduanya. 
 
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan penelitian dengan desain 
observasional analitik dan pendekatan penelitian cross sectional yang dilakukan di 
Poliklinik Mata Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta, pada bulan 
September – Oktober 2017. Besar sampel berjumlah 60 pasien katarak di 
Poliklinik Mata RSUD Dr. Moewardi yang telah dipilih melalui teknik purposive 
sampling dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 
Subjek penelitian dikategorikan menjadi 2 kelompok, yaitu katarak tipe 
subkapsularis posterior dan katarak tipe lainnya. Data diperoleh dari wawancara 
langsung dan melalui telepon dengan pasien katarak mengenai kebiasaan merokok 
menggunakan kuesioner WHO MONICA PROJECT untuk menilai kebiasaan 
merokok. Data yang didapat diuji menggunakan analisis Chi-Square (X2). 
 
Hasil penelitian: Uji analisis Chi-Square menunjukkan nilai Asymp. Sig sebesar 
0,006 (p = 0,006). 
 
Simpulan penelitian: Hasil yang didapatkan membuktikan bahwa terdapat 
hubungan antara kebiasaan merokok dan kejadian penyakit katarak tipe 
subkapsularis posterior pada pasien katarak di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi Surakarta yang bermakna secara statistik. 
 
Kata kunci: katarak, katarak subkapsularis posterior, merokok.  
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ABSTRACT 
 
Vina Dyah Perwitasari, G0014235, 2017. Correlation between Smoking 
Behavior and Subcapsular Posterior Cataract Incidence in Cataract Patients of 
RSUD Dr. Moewardi. Mini Thesis. Faculty of Medicine Sebelas Maret 
University, Surakarta.  
 
Background: Cataract is still one of the leading cause of visual impairment and 
blindness in the world. There’s 33% of visual impairment and 51% of blindness 
all over the world are caused by cataract. According to Indonesia’s Rapid 
Assessment of Avoidable Blindness in 2016, the prevalence of blindness that 
induced by cataract is still high. Based on the morphology, cataract is divided into 
a few types, one of type is subcapsular posterior cataract. Most of the subcapsular 
posterior cataract patients need cataract surgery because the blurred vision is 
disturbing. On the other hand, smoking behavior is one of the factors that increase 
the cataract incidence. Despite the high prevalence of subcapsular posterior 
cataract and the high smoking behavior among people in Indonesia, especially in 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta, there haven’t been so many research about the 
correlation between these two variables. This study intends to observe the 
correlation between smoking behavior and subcapsular posterior cataract in 
RSUD Dr. Moewardi.  
 
Methods:  This study was an analytical observational study with cross-sectional 
approach, conducted in Ophthalmology Department of RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta in September to October 2017. This research’s samples were 60 people 
who were diagnosed with cataract and were chosen through purposive sampling 
technic in accordance to the inclusion and exclusion criteria. The samples were 
divided into 2 categories, subcapsularis posterior cataract and the other types of 
cataract. The data were obtained from direct interview with WHO MONICA 
PROJECT questionnaire to assess the smoking behavior of the patients. The data 
were tested using Chi-Square (X2). 
  
Result: Chi-square analysis test showed the value of Asymp. Sig is 0,006 (p = 
0,006).  
 
Conclusion: The result proved that there was a significant correlation between 
smoking behavior and subcapsular posterior cataract incidence in cataract patients 
of RSUD Dr. Moewardi.  
 
Keywords: cataract, subcapsular posterior cataract, smoking. 
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